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Ⅰ．はじめに
　加齢や疾患によって日常生活に他者の手助けが必要に
なった時，排泄の援助はケアの受け手と担い手の双方に
とって身体的にもまた心理的にも負担を生じる。訪問看護
ステーションの管理者が判断した夜間・早朝・休日の訪問
ニーズの中で，排泄援助は高い出現率を示している１）。ま
た，訪問看護ケア業務の中で排泄援助は長い時間を要し
ており２），在宅での排泄援助に多くのニーズのあること
がわかる。さらに，退院後，在宅介護の継続を中断した
家族を対象とした調査３）では，在宅介護が困難になっ
た理由として最も多かったのは移動の介助と共に排泄の
世話であった。これらの状況から，要介護者の排泄上の
問題の改善は在宅生活の継続を可能にする上で重要だと
言える。
　高植４）は，三重県下の高齢者施設と訪問看護ステー
ションを対象に実施した調査から，ほとんどの訪問看護
ステーションが高齢者を対象とした排泄ケアに関する基
準を持っておらず，排泄ケア方法の変更は個々の訪問看
護師が要介護者や家族，他職種と検討しながら行ってい
ることを浮き彫りにしている。訪問看護師の排泄援助は
対象者固有の生活の場を訪れて行われることから，病院
などの施設内看護とは異なる特徴のあることが推測され
る。
　そこで本研究では，訪問看護ステーションにおける訪
問看護師の実践から，在宅要介護者の排泄上の問題に対
する訪問看護師の援助の特徴を明らかにすることを目的
とする。
Ⅱ．研究方法
１．対象およびデータ収集方法
　対象はＡ県内に所在する訪問看護ステーションに勤務
し，在宅要介護者に対する排泄援助で効果のあった事例
を経験している５名の訪問看護師の援助過程である。研
究協力が得られた２か所の訪問看護ステーションの責任
者に，前述のような経験を有する訪問看護経験３年以上
の訪問看護師を紹介してもらい，本人の承諾を得て面接
を行った。面接項目は，訪問看護師としての経験年数，
臨床経験年数，排泄援助を行った在宅要介護者（援助対
象者）の年齢，性別，健康障害，家族の状況，主な家族
介護者，排泄の状態，および訪問看護師による援助のプ
ロセス，援助による排泄上の問題の変化についてであ
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り，あらかじめ作成した面接ガイドにそって半構成的面
接を行った。面接は2004年８月にそれぞれの訪問看護ス
テーションで個別に行い，承諾を得て録音した。
２．データの素材化および分析方法
　面接の録音テープから逐語録を作成した。次いで，話
された内容に影響を与えない範囲で，繰り返しや言い間
違え，省略，時系列の乱れなどを修正し，個人が特定で
きる事実に関しては記号化して示した。その後，援助プ
ロセスにそって記述し直し，それを分析対象とした。
　記述し直した文章を，‘訪問看護師が把握した対象者
（要介護者および家族介護者）の排泄上の問題は何か，
その問題はどのように改善したか，問題の把握と改善ま
での間に訪問看護師のどのような意図的な関わりがあっ
たか’という問いを持ちながら繰り返し読み，援助のプ
ロセスが読み手にイメージできるレベルで抽象化して，
「援助過程の概要」を記述した。さらに，その内容を援
助過程の構造にそって抽象化して「事例毎の援助過程の
特徴」を取り出した。次いで，５事例の援助過程の特徴
から訪問看護師の援助の特徴の共通性・相異性を比較検
討し，「在宅要介護者の排泄援助における訪問看護師の
援助の特徴」を取り出した。
３．用語の概念規定
　援助過程とは，看護者が自らの五感を通して把握した
対象者の事実から看護の必要性を判断し，その解決のた
めに方策を立てて実施し，その結果を次の援助につなげ
ていくというプロセスをいう。援助過程には，対象者の
事実－看護者の認識－看護者の言動という看護の原基形
態が内包されている。援助過程の過程的構造を意識して
述べる時は「援助過程」，援助の具体的・経時的内容に
焦点をあてて述べる時は「援助のプロセス」と表現する。
４．倫理的配慮
　訪問看護ステーションの責任者に研究の概要を口頭で
説明した後に文書で依頼し，承諾を得て面接対象者を紹
介してもらった。面接対象者には調査で得られた情報は
研究以外には使わないことや，面接への参加及び中断は
自由であること，結果の公表に際しては個人が特定でき
ないようにすることを口頭及び文書で説明し文書にて承
諾を得た。なお，本研究は千葉大学看護学部倫理審査委
員会に承認されたものである。
Ⅲ．研究結果
１．対象者の概要（表１）
　面接対象者である訪問看護師５名の年齢は，30歳代と
40歳代がそれぞれ１名，50歳代が３名であった。訪問看
護師としての経験年数は２年７か月から５年であり，訪
問看護に先立つ臨床看護の経験年数は６年から28年で，
全員，総合病院での臨床経験があった。面接対象者は，
それぞれ１名の在宅要介護者（以下，要介護者）への援
助体験を語った。
　援助対象者である要介護者は全員高齢者で，女性１名
と男性４名であった。主な健康障害は脳血管障害後遺
症，認知症，マヒ性イレウス，高血圧，糖尿病性腎症な
どで，全員が複数の疾患をもっていた。要介護区分は要
介護４または５であった。男性４名の主な家族介護者は
全員妻で，独居であった女性１名の主介護者は近所に住
んでいる息子であった。排泄の状況は，オムツ着用（パ
ンツ式，および夜間のみ着用を含む）またはトイレへの
誘導が４名で，残りの１名は尿道カテーテルの留置とお
むつ使用であった。
２．訪問看護師が把握した排泄上の問題
　訪問看護師が把握した排泄上の問題は，排便コント
ロールがうまくできずマヒ性イレウスを繰り返す（事例
Ａ），尿失禁と排泄ケア時の攻撃的な言動など（事例Ｂ），
頻尿と持続的な失禁や排泄動作の低下による尿路感染や
皮膚トラブルの恐れ（事例Ｃ・事例Ｄ），全身状態の悪
化による長期的な尿道カテーテルの留置（事例Ｅ）で
あった。
３．事例毎の援助過程の概要および特徴
　事例Ａへの援助過程の概要は以下の通りである。
　事例Ａ（80歳代前半・男性，要介護４）の排泄上の問
題は，排便がうまくコントロールできず，マヒ性イレウ
ス症状を繰り返すことであった。便秘に対して多種類の
緩下剤が処方されており，薬は妻が判断して与えてい
た。しかし，排便をうまくコントロールできず，大量の
排便でシーツまで汚すことがあり妻の負担が大きかっ
た。看護師は内服や排便の状態を妻からの情報で把握し
ており，内服等の指導に際して妻は看護師の説明に相づ
ちを打つが，実際には指導通りにはやっていないようで
あった。Ａ氏は缶入りの半消化態栄養剤の流動食を食事
として摂っており，その他にジュースを飲んでいたが，
ジュースは直接缶から飲むことにこだわりそれ以外のも
のは与えていなかった。訪問看護時，看護師がおむつ交
換などのケアを行おうとすると蹴飛ばすなどして拒ん
だ。
　イレウス症状で再入院した後，訪問看護師は‘訪問看
護が入っていて入退院を繰り返すのは問題’と考え，退
院３日後に，Ａ氏の自宅で妻，ヘルパーを含めてサービ
ス会議を持ち，内服の方法，食事，水分について話合い
を持った。話し合いではそれまでのような指導ではな
く，妻の話をじっくり聞くことを意識し，妻ができるこ
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とを引き出してそれに合わせる方法を検討した。その結
果，複数処方されていた下剤のうち，実際に本人が服用
できるものは２種類のみであることがわかった。訪問時
に浣腸を行う事とし，それに合わせて妻が実行可能だと
する方法で緩下剤の与え方を決めた。その後も浣腸時の
反応便の状態から妻が下剤の与え方を変えたのが分かる
こともあった。しかし，そのような場合は浣腸の効果が
不十分になり，訪問時間外に排便があり介護負担につな
がることを体験するうちに，妻は決めた方法で緩下剤を
与えるようになっていった。訪問看護師は訪問時に浣腸
をすることによって，排便の状態を実際に観察しながら
緩下剤の使い方を調整できるようになった。
　その結果，週に２回のペースで排便がほぼコントロー
ルできるようになり，退院後１か月間イレウス症状は生
じていない。排便の世話が訪問時に限られてきたことで
妻の負担が軽減された。さらに，食事や水分摂取につい
ては，日に１回はおかゆを作ったり，ジュース以外の飲
み物も試みたりして水分を積極的に飲ませるようになっ
た。それと共に，Ａ氏には看護師に笑って挨拶をしたり，
新聞を眺めたりするなどの変化も見られるようになっ
た。
　以上より，問題の改善につながったＡ氏への援助過程
の特徴として，「訪問看護師は排泄上の問題の再発を訪
問看護の問題として認識し，家族介護者の声に積極的に
耳を傾けたことで排便コントロールの実施条件を知っ
た。訪問時に浣腸を行いそれに内服のタイミングを組み
表１　面接対象者（訪問看護師）と援助対象者（在宅要介護者）の概要
事　例 事例Ａ 事例Ｂ 事例Ｃ 事例Ｄ 事例Ｅ
?
?
?
?
?
年齢・性別 30歳代・女性 50歳代・女性 50歳代・女性 40歳代・女性 50歳代・女性
訪問看護歴 ２年７か月 ５年 ５年 ４年 ３年
臨床看護歴 ６年 約20年 約15年 約15年 約30年
?
?
?
?
?
年齢・性別 80歳代前半・男性 80歳代後半・男性 80歳代後半・女性 80歳代後半・男性 70歳代後半・男性
主な健康障害
巨大結腸でS状結
腸切除術後。麻痺
性イレウス。認知
症，脳梗塞，右大
腿骨頚部骨折の既
往
重度の認知症。定
年退職後まもなく
から徐々に認知症
の症状が出現し進
んでいった。消化
管出血と悪性腫瘍
摘出術後
心不全と脳幹部の
脳梗塞。梗塞によ
る目立ったマヒは
ない。神経性膀胱
左皮殻出血後遺症
（右片マヒ），高血
圧
糖尿病性腎症，狭
心症，甲状腺機能
低下症，右視床出
血後遺症
家族
（主介護者）
妻（主介護者）と
の二人暮らし
妻と娘（主介護
者）および息子。
妻は運動機能障害
があるため自分の
身の回りのことで
精一杯である
夫は死去し独居。
４名の子供がお
り，近くに息子
（主介護者）の家
族が住んでいる
妻（80歳代前半：
主介護者）と息子
妻（60歳代後半：
主介護者）。退院
後は改築をして建
物の階を分けて娘
が住んでいる
要介護区分 4 5 4 4 5
?
?
?
?
?
排尿
尿意は不明で，尿
取りパッドと紙お
むつを使用
便意・尿意は不明
でパンツ式オムツ
を着用し，誘導で
トイレまで歩いて
行き排泄している
が，尿，便共に
時々失禁する
尿意は不明で，オ
ムツに失禁してい
る。リハビリパン
ツを着用し，見守
りで四点歩行器で
トイレまで独歩で
きるが自分でパン
ツを下ろすことは
できない
日中は車いすで過
ごしており，尿意
を感じて排泄場所
まで移動し自力で
尿器で排尿してい
る。間に合わない
ことが多く，衣服
が尿で湿ってい
る。頻尿 尿道カテーテルを
留置している。排
便はオムツ使用。
排便
便意ははっきりし
ている。緩下剤の
服用で排便をコン
トロールしている
が，うまくいかな
いことが多い。
便意はあり，介助
でトイレに移動し
排便している。便
秘があり下剤を服
用している
便意があり準備が
できるまで我慢で
きる。介助で室内
便器への移動と衣
服の着脱を行い，
拭き取りは自分で
できる。下剤の定
期的な服用によっ
て，排便はコント
ロールできている
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合わせるという方法によって排便がコントロールできる
ようになった。さらに，家族介護者が実施できる具体的
な方法を助言することによって，要介護者の食の広がり
や気持ちにもより健康的な変化が見られた。」を取り出
した。
　以下，それぞれの事例について援助過程の概要，およ
び援助過程の特徴を述べる。
　事例Ｂ（80歳代後半・男性，要介護５）の排泄上の問
題は，失禁や排泄ケア時のケア実施者に対する攻撃的な
言動，排泄物に触れることであった。Ｂ氏は長期にわた
る入院の間に排泄行動が後退した。入院中，パンツ式オ
ムツを着用し誘導によりトイレに移動していたが，時に
失禁がみられた。排泄に伴う問題行動に対して抑制が行
われていた。車椅子移動時の転倒をきっかけに施設への
転出を勧められたが，同居していた娘の強い要望により
試験外泊を経て退院となった。
　訪問看護師は退院前に病院を訪れ，病棟でのＢ氏の様
子の観察と病棟看護スタッフの話から，排泄ケアがケア
実施者主導で行われていることが攻撃的な言動につな
がっているのではと考え，Ｂ氏のペースに合わせた対応
で問題行動が改善すると予測した。退院後，訪問ヘル
パーに対応の方針を伝え実施を依頼した。それと共に，
通所施設を訪問してＢ氏へのケアスタッフの対応を確認
した。方針にそった対応が共有できないことがわかった
ので，実現可能な通所施設を家族と共に選択していっ
た。その結果，排泄物に触れる行為や攻撃的な言動が
徐々になくなり，トイレへの移動動作を自発的にとり始
めるようになった。さらに，食事や水分の摂取回数や量
が増え，体調を崩すことが少なくなり，それまで２か月
毎位に繰り返していた体調不良による入院をここ１年位
はしなくなった。加えて，言語表現が豊かになって妻を
ねぎらう言葉が聞かれ，家族には介護と仕事とを調整し
ながら生活を楽しむ余裕が出てきた。
　以上から，Ｂ氏への援助過程の特徴として，「訪問看
護師は，要介護者およびケアスタッフの観察を通して，
要介護者の排泄ケア時の問題行動が本人のペースに合わ
せたトイレ誘導によって改善すると予測し，ケア提供者
全体で対応の方針を共有し実施できるよう関係者の調整
をした。その結果，排泄援助に伴う問題行動が減り，排
泄動作が自発的に見られるようになった。さらに，食や
精神状態にもよい変化が現れ家族の生活にも余裕が生じ
た。」を取り出した。
　事例Ｃ（80歳代後半・女性，要介護４）の排泄上の問
題は，神経性膀胱のために失禁状態にあり，高齢女性で
あることと常にオムツが濡れていることから尿路感染の
リスクが高いことであった。Ｃ氏は心不全と脳幹部梗塞
で入院し，退院時には目立ったマヒはなく見守りでトイ
レまでの移動はできたが，パンツ式オムツを下ろすこと
はできず援助が必要であった。退院に際して，自宅で常
時世話をする人がなく，排泄が自立していないため独居
は無理だと言われていたが，本人の強い希望により帰宅
し，近所に住む子ども達が通って世話をしていた。常に
オムツが濡れていることに関して本人や家族からの不満
や要望はなかった。
　訪問看護師は訪問時にトイレ誘導と陰部洗浄を行い，
尿路感染の兆候の観察に努め，ヘルパーにも同じケアを
依頼した。家族に対しては，介護負担を増さないようこ
のような世話を求めなかった。家族への介護負担を増や
さないようにしつつ独居生活を維持しながら，尿路感染
を起こさずに退院後９か月を経過している。
　以上から，事例Ｃへの援助過程の特徴として，「訪問
看護師は要介護者の排泄障害と発達段階の特徴から尿路
感染のリスクが高いと判断した。尿路感染防止のための
ケアをケア提供者のみで行い，独居を支えている家族の
介護負担が増加することによって在宅生活が破綻しない
ようにしながら尿路感染を防止していた。」を取り出し
た。
　事例Ｄ（80歳代後半・男性，要介護４）の排泄上の問
題は，頻尿で排尿動作が緩慢なために衣服が常に尿で
湿っていることであった。Ｄ氏は脳出血後遺症による右
片マヒがあり，寝たきりになることを恐れ日中は車椅子
で過ごしていた。家長としての高い自尊心を考慮してオ
ムツは着用させていなかった。
　訪問看護師は，尿で湿った衣服を訪問の都度交換して
いたが，洗濯物が増えて妻が負担に思っている事をヘル
パーを介して知った。常に衣服が尿で湿っている事や頻
回にトイレに通う事を本人が苦にする様子はなく，妻や
主治医も問題視していなかった。訪問看護師は‘湿った
衣服を放置してはいけない’という考えを切り替え，現
状を受け入れながら皮膚のトラブルと尿路感染の予防と
早期発見・対処に重点を置く事にした。皮膚の観察やリ
ハビリ目的の運動をしようとすると強く拒むので，Ｄ氏
が受け入れている臥位でのマッサージと重ねて陰部の皮
膚を観察し，風通しをよくして乾燥させた。それと共に，
食前の手ふきの習慣化と水分摂取を促す工夫をして，ヘ
ルパーにも同様の対応を依頼した。この状態で２年が経
過し，膀胱炎や皮膚トラブルは発生していない。
　事例Ｄへの援助過程の特徴として，「訪問看護師は，
排泄機能と排泄行動の低下により生じている尿汚染を除
去するための対処が介護負担を増していることを知っ
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た。要介護者と家族介護者が共に汚染した状態を受け入
れている現状を受け止め，その中で実施可能な皮膚のト
ラブルと尿路感染の防止策を講じ，新たな問題は出現し
ていない。」を取り出した。
　事例Ｅ（70歳後半・男性，要介護５）の排泄上の問題
は，全身状態の悪化による尿道カテーテルの長期留置で
あった。Ｅ氏は糖尿病性腎症や狭心症などで入院してい
る間に徐々に全身状態が悪化して食事も取れなくなり，
医師に経管栄養や酸素吸入，点滴静脈内注射などを勧め
られたが，チューブ類を挿入した延命を拒み，退院を希
望した。尿道カテーテルが留置され，寝返りも自力では
出来ない状態で訪問看護が開始された。
　経口摂取を進めていくうちに徐々にベッド挙上にも耐
えられるようになり全身状態が回復していった。Ｅ氏を
励ます意味で好きな場所への外出を提案したところ，管
が入ったままではみっともないというＥ氏の発言が聞か
れた。それをきっかけに，訪問看護師は自然な排尿が一
番と考え，主治医と相談しながら尿道カテーテルの抜去
に取り組んだ。抜去後に生じ得る症状に対しては，あら
かじめＥ氏や妻に説明し協力を得ながら，水分摂取の促
進や排尿時の膀胱部の圧迫，カテーテルの再挿入，抗生
剤の服用などを行い，約２か月をかけて抜去に至った。
徐々に１回尿量が増えて尿回数が減り，それと共に排泄
行動が拡大し，１本杖や車椅子を使って自力でトイレに
移動できるようになって排泄の自立に至り，訪問開始約
２年後には要介護３となった。
　事例Ｅへの援助過程の特徴は，「訪問看護師は，延命
治療を拒み在宅療養生活を選択し，集中的な訪問看護に
よって全身状態が改善していった要介護者に，行動の拡
大を提案した。要介護者が人工的な排尿処置を受けてい
ることを理由に拒んだので自然排尿に戻すことを提案
し，治療者の協力を得ながら段階的に実施していき，排
泄行動の拡大と共に排泄の自立に至った。」である。
４ ．排泄上の問題の改善につながった援助過程における
訪問看護師の援助の特徴（図１）
　５事例の在宅要介護者の排泄問題への援助過程の特徴
を比較検討し，訪問看護師の援助の特徴（以下，＜　＞
で示す）を取り出した。なお，図１では，訪問看護師の
援助の特徴とそれを取り出した事例とを線で結んで示し
た。
　まず，排泄上の問題の把握に際して，いずれの訪問看
護師も，要介護者や家族介護者の排泄をめぐる状況や考
え方を把握し，それを受け入れるところから出発してい
た。排便コントロールがうまくいかずイレウス症状を繰
り返していた事例Ａでは，退院後すぐに妻を交えてケア
会議をもち，その中でＡ氏が服用できる薬が限られてい
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動の拡大を提案した。要介護者が人工的な排尿処置を受けてい
ることを理由に拒んだので自然排尿に戻すことを提案し，治療
者の協力を得ながら段階的に実施していき，排泄行動の拡大と
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 排泄上の問題 
 
①要介護者や家族介護者の排泄をめぐ
る状況や考え方の把握や手段を選択す
る際，看護者としての価値判断を一旦棚
上げにしてそれを受け入れるところか
ら出発していた。（A～E） 
 
②排泄上の問題を改善する手段を選択
するとき，在宅生活の継続を脅かす介護
負担の増加を回避していた。特に，介護
力が低かったり家族介護者の負担感が
大きいと思われる場合には，介護の継続
を優先して手段を選択していた。そし
て，その手段は，改善のためのケアをサ
ービス提供者が担い，家族介護者に対し
てはその生活に影響がない範囲で可能
なケアを委ねるという形で選択されて
いた。（A,C,D） 
 
③排泄上の問題の改善が見込まれ，要介
護者や家族介護者が改善を望んでいる
場合は，家族介護者の協力を積極的に得
ながら，改善に必要なケアを確保してい
た。（B,E） 
 
④訪問看護師や要介護者・家族介護者の
いずれか又は双方に，排泄上の問題の改
善を後押しする強い思いがあった。
（A,B,E） 
訪問看護師の援助の特徴 
図１　訪問看護師が把握した排泄上の問題・援助過程の特徴と訪問看護師の援助の特徴
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ることや妻が実施可能な方法を引き出し，それに合わせ
るやり方を検討している。会議に際して訪問看護師は，
傾聴を意識して臨んでおり，それによって解決策を見出
している。排泄ケア時の攻撃的な言動と排泄物に触れる
行為があった事例Ｂでは，退院に先立ち入院中のＢ氏の
様子を観察したりケア提供者の話を聞くことによって，
問題行動がケア提供者の関わりにおいて生じているとの
見通しをつけている。また，常にオムツが濡れているこ
とから尿路感染の恐れのある事例Ｃでは，排泄上の問題
と共に，在宅療養に至った経緯や家族介護者の状況，排
泄上の問題に対するＣ氏や家族介護者の態度を把握し対
応を選択していた。同じく頻尿で失禁があり衣服が常に
尿で湿っているため尿路感染や皮膚トラブルの恐れのあ
る事例Ｄでは，訪問看護師の援助が妻の負担を増してい
ることを知り，自身の考え方を転換して手段を変えてい
た。長期に渡り留置されていた尿道カテーテルを抜去し
た事例Ｅでは，‘管をつけたまま外出するのはみっとも
ない’というＥ氏のことばに注目したことから，自然排
尿に戻すという目標が定まっていた。
　以上から，訪問看護師の援助の特徴として＜①要介護
者や家族介護者の排泄をめぐる状況や考え方の把握や手
段を選択する際，看護者としての価値判断を一旦棚上げ
にしてそれを受け入れるところから出発していた。＞を
取り出した。
　次に，訪問看護師は排泄上の問題を改善する手段を選
択する時，家族の介護負担への影響を重視していた。要
介護者と家族介護者共に高齢者で二人暮らしであった事
例Ａでは，訪問看護師が定期的に浣腸し，不規則な排便
による高齢の妻の介護負担を軽減していた。同じく高齢
者世帯の事例Ｄでは，訪問看護師が行っていた排泄物の
汚染による不快を除去するためのケアが介護負担を増し
ていることを知り，要介護者や家族介護者の意向に沿っ
て，訪問看護師が行える悪化させないためのケア方法を
選択していた。また，近隣に住んでいる子どもの介護を
受けながら独居生活を維持していた事例Ｃでは，排泄上
の問題への対処はヘルパーと訪問看護師で行い，家族介
護者の生活に影響を生じないようにしていた。以上よ
り，訪問看護師の援助の特徴として＜②排泄上の問題を
改善する手段を選択するとき，在宅生活の継続を脅かす
介護負担の増加を回避していた。特に，介護力が低かっ
たり家族介護者の負担感が大きいと思われた場合には，
介護の継続を優先して手段を選択していた。そして，そ
の手段は，改善のためのケアをサービス提供者が担い，家
族介護者に対してはその生活に影響がない範囲で可能なケ
アを委ねるという形で選択されていた。＞を取り出した。
　その一方，事例Ｂや事例Ｅのように，家族介護者の協
力を積極的に得ながら，ケア提供者や関係機関に働きか
けて改善に必要なケアを確保し，変化を生じていた事例
があった。排泄ケア時の攻撃的な言動と排泄物に触れる
行動があった事例Ｂでは，それらの排泄問題がＢ氏の
ペースに合わせた対応で改善すると予測し，Ｂ氏に関
わっていたケア提供者にその方針を共有するよう依頼し
た。さらに，在宅療養を強く望んでいた家族と共に，方
針に沿った対応の実現が可能なサービス機関を選択し直
し，Ｂ氏に一貫した対応が行われるようにしていった。
病院での延命治療を拒んで退院し訪問看護を開始してい
た事例Ｅでは，全身状態の回復に伴って排泄以外の日常
生活動作が拡大したことで，医師や他の訪問看護師およ
び家族介護者の協力を得ながら段階的に自然排尿に向け
て取り組んでいった。以上より，訪問看護師の援助の特
徴として＜③排泄上の問題の改善が見込まれ，要介護者
や家族介護者が改善を望んでいる場合は，家族介護者の
協力を積極的に得ながら，改善に必要なケアを確保して
いた。＞を取り出した。
　次に，今回取り上げた５事例の中には，事例Ａ，Ｂ，
Ｅのように排泄上の問題に明らかな改善が見られた事例
があった。これらに共通していたのは，訪問看護師と要
介護者や家族介護者のいずれかまたは双方に，改善を後
押しする強い思いがあったことである。事例Ａでは，要
介護者の退院に際して，‘訪問看護が行われていて入院
を繰り返すのは問題’という訪問看護師の問題意識が
あった。事例Ｂでは，在宅での介護は無理と言われ施設
への転出を勧められながらも在宅療養を決めた同居家族
の思いと，入院先を訪問しＢ氏の様子の観察を通して得
た‘ケア提供者の対応を変えると問題行動は改善する’
という訪問看護師の見通しがあった。そして，事例Ｅで
は‘管をつけたまま外出するのはみっともない’という
Ｅ氏の思いと，自然に排尿できることが本人にとってよ
いという訪問看護師の思いなどであった。ここから，訪
問看護師の援助の特徴として，＜④訪問看護師や要介護
者・家族介護者のいずれか又は双方に，排泄上の問題の
改善を後押しする強い思いがあった。＞を取り出した。
Ⅳ．考　察
　以上取り出した，排泄上の問題をもつ在宅要介護者へ
の訪問看護師の援助の特徴について考察する。
１ ．問題把握や手段の選択に際して，自身の価値判断を
一旦棚上げにする
　訪問看護師は，排泄上の問題の把握や手段の選択に際
して，自身の価値判断を一旦棚上げにし，要介護者や家
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族介護者の排泄の状況や考え方を受け止めていた。
　訪問看護は施設内看護に比べて看護者自身が直接情報
を把握する機会が少ない。にもかかわらず，対象者であ
る要介護者や家族介護者と共通の目標を描き，実践可能
な手段を選択するためには，対象者の現実の姿に近づく
ことが不可欠である。排泄に限らず生活行動は全て生後
の生活の繰り返しの中で個別に身につけたものであり，
他者から見ると不合理や不可解に見えてもそれなりの理
由がある。さらに，在宅では家族介護者の考えや都合が
それにからんでくる。伴５）は排便の援助を必要として
いる要介護者や家族との面接調査から，援助をする場合
は，排便に関する価値観を中核に援助を必要としている
状況の全体を把握する必要があり，そのためには「対象
の話を傾聴・共感・支持すること，観察することが必
要」であると指摘している。訪問看護師自身が持ってい
る価値基準を一旦棚上げすることは，対象者の状況を事
実に即して把握する上で重要だと考える。実際に事例の
中では，訪問看護師が自身の価値観に基づいて行った援
助が問題の改善につながらなかったり，自身の援助が新
たな問題を生じていることに気付いたりした時に発想の
転換がなされていた。自身の価値観を棚上げにして対象
の状況を把握するとは，換言すれば対象者の位置に立っ
て相手の事実を見つめるということである。このような
能力について，F.ナイチンゲール６）は「他人の感情にた
だ中に自己を投入する能力」と表現し，それが全くなけ
れば看護から身を退いたほうがよいとさえ述べている。
この能力は看護者にとって不可欠であるが，対象者の生
活の場に臨み看護を行う訪問看護師には特に求められて
いる能力だと思われる。
２ ．手段の選択に際して，在宅生活の継続を脅かす介護
負担の増加を回避する
　訪問看護師は排泄上の問題を改善する手段を選択する
時，家族の介護負担への影響を重視していた。排泄は昼
夜を問わず行われ，排泄介助には移動介助や排泄物の処
理が加わってくる。訪問看護師が直接担えるケアは限ら
れており，在宅生活が継続するためには家族が無理なく
介護できることが重要である。田中ら７）は，訪問看護
師が在宅痴呆性高齢者の家族に対して行っている具体的
な訪問看護内容の分析から，訪問看護師は「ケアを受け
る対象者としての家族」と「共にある在宅介護の実践者
としての家族」という２側面において支援をしている実
態を浮き彫りにしている。つまり，訪問看護師は支援を
する時，家族をケアの対象であると共にケアの担い手と
してとらえていることがわかる。伴８）は，在宅要介護
者が新たな排泄習慣を形成していく過程において，訪問
看護師は家族の介護力を含めて幅広い視野から対象を把
握し本人や家族が在宅生活での継続可能で健康的な新た
な排泄習慣を判断・提案していたことを明らかにしてい
る。このように，家族をケアの担い手として支援する時
には，在宅生活の継続が脅かされないという視点が重要
になってくる。
　今回対象とした事例への具体的な支援としては，改善
のためのケアをヘルパーや訪問看護師などのサービス提
供者が行い，家族介護者に対してはその生活に影響がな
い範囲で可能なケアを委ねるという方法を選択してい
た。岡本ら９）は，排便問題を抱える要介護高齢者と排
便援助のできない家族介護者に対して訪問看護師が行っ
ている援助の中に，定期的に浣腸して排便を確実にする
ことによって家族介護者の負担を軽減する方法がとられ
ていたとの報告をしている。排便は日にち単位で排泄コ
ントロールできることからこのような方法が可能であ
る。排尿の場合には，持続的な尿汚染や二次的に発生す
る問題に対して対処がされていた。排便と排尿は排泄物
の生成や貯留，排出の仕組みなどが異なることから，特
徴に合わせた改善方法を追究していく必要がある。
３ ．問題の改善が見込まれ，要介護者や家族介護者が改
善を望んでいる場合，訪問看護師は家族介護者からの
新たな協力を含めて改善のための手段を選択する
　事例の中には，訪問看護師が家族介護者を含めケア提
供者や関係機関に積極的に働きかけて改善に必要なケア
を確保し，明らかな改善が見られた者がいた。これらは
いずれも積極的な働きかけにより改善が見込まれるとの
判断と，訪問看護師の高い看護実践能力が背景にあっ
た。改善の見込みは，要介護者の身体条件や問題の本質，
家族の介護力に加えて，看護者自身の実践力が総合され
て判断されていると思われた。訪問看護の場では看護師
が単独で判断し対処することが求められるので，訪問看
護師には病院看護以上に高い看護実践力が求められる。
今回面接対象となった訪問看護師は，６年～28年の病院
看護の経験があった。病院看護の経験によって身につけ
た臨床判断や看護技術，調整能力に加えて，生活の場で
の看護実践の経験で培った看護実践能力が訪問看護師の
積極的な働きかけを支えていたと考えられる。
４ ．排泄上の問題の明らかな改善の背後に，改善を後押
しする当事者（訪問看護師と要介護者や家族介護者の
いずれかまたは双方）の強い思いがある
　今回取り上げた５事例中２事例は今後起こりうる問題
の発生が防止できており，３事例には排泄上の問題に明
らかな改善が見られた。後者の事例の共通点として，改
善への取り組みを後押しする当事者の強い気持ちがあっ
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た。訪問看護師を後押ししていた強い気持ちには，‘せ
かされてトイレに誘導されるのは嫌になるのは当然’
‘（管からではなく）自然な尿がいちばん’‘訪問看護が
入っていて入院を繰り返すのは問題’という看護師の排
泄観や人間観，看護観が反映されていた。さらに要介護
者や家族介護者では，‘管がはいったままで外出するの
はみっともない’という要介護者の気持ちや，自宅に連
れてかえりたいという家族介護者の気持ちであった。そ
のような気持ちを知り，実現可能であるかを吟味するた
めにも，対象者の位置に立った情報の把握が求められて
いる。
Ⅴ．おわりに
　在宅要介護者の排泄上の問題に対する訪問看護師の援
助の特徴として浮き彫りになったのは，在宅生活の継続
を支えるという観点であった。そのためにまず自身の価
値判断を棚上げにして，対象者である要介護者や家族介
護者の思いや状況を把握し，その後に個別な条件の中
で，在宅生活の継続が可能となるよう介護負担を増やさ
ない方法を選択していることが明らかになった。そして
その過程においては，対象者や訪問看護師の強い思いが
改善への取り組みを後押ししており，訪問看護師の高い
看護実践能力が積極的な働きかけを支えていることが推
測された。
　本研究では，排泄上の問題や対象特性，援助の特徴の
異なる５実践例を取り上げ分析対象としており，抽象度
の高いレベルで援助の特徴を取り出した。排泄援助には
要介護者を含めた対象家族の特性による違いがあり，さ
らに，同じ排泄でも排便と排尿はそれぞれに固有の問題
がある。今後，対象特性に即した援助の特徴を明らかに
し，実践を導く指針につなげていくことが必要である。
（本研究は，21世紀ＣＯＥプログラム「日本文化型看護
学の創出・国際発信拠点」の研究の一部である。）
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 The purpose of this study is to identify the characteristics of home care nurse’s practice for the patients with prob-
lems in elimination at home.
 Five home care nurses were interviewed about their nursing practices to five patients and their families with prob-
lems in elimination at home.  Interview records were analyzed with qualitative induction method.  Characteristics of 
each nurse’s practices were generalized.  And then, the all characteristics were compared.  As a result following were 
founded as characteristics of home care nurse’s practice for the patients with problems in elimination at home.
1） Home care nurses grasp the situations and ideas of patients requiring care at home and their family members first.
2）  When they choice the devices improving a problem in excretions, home care nurses emphasized reduction of caregiv-
ers in family. For that reason main care were provided by care workers, and practical care were referred to family care 
givers.
3）  On the other hand, the home care nurses challenged actively if they were sure to improve the problems and desire of 
persons requiring care at home and their family.
4）  There was eagerness of persons requiring care at home and their family and/or home care nurses behind remarkable 
practices.
